VOS IMAGES 



Purpura de Henoch-Schonlein 
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Ce patient de 22 ans, sans antecedent, consultait pour une eruption 
cutanee et des douleurs abdominales. L'examen clinique notait un purpura 
vasculaire, predominant aux membres inferieurs (fig. 1), des arthralgies 
(genoux et poignets), des douleurs abdominales intenses, des vomissements 
alimentaires et des rectorragies. Le scanner abdominal montrait un 
epaississement parietal duodenal (premiere anse jejunale, derniere anse ileale), 
du caecum, du colon droit et du sigmoide avec une importante prise de 
contraste parietale, ainsi qu’un hematome parietal de la derniere anse (fig. 2). 

La CRP etait a 43 mg/L, la creatininemie normale ; avec une hematurie 
microscopique sans proteinurie. La biopsie cutanee montrait une vascularite 
leucocytoclasique avec des depots de C3 et d’lgA en immunofluorescence 
directe. Le diagnostic de vascularite a IgA (purpura de Henoch-Schonlein 
ou purpura rhumatoi'de) avec atteinte digestive etait confirme, et un traitement 
par corticoi'des intraveineux instaure, permettant une amelioration rapide. 
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La vascularite a IgA touche les vaisseaux de 
petit calibre. Elle affecte principalement les 
enfants (incidence annuelle ~ 1/5000), plus 
rarement les adultes (1/100000), et associe 
purpura vasculaire, atteintes articulaire 
(genoux et chevilles notamment) et renale 
(bandelette urinaire systematique a la re- 
cherche d’hematurie et proteinurie). 1 Chez 
l’adulte, tout le tube digestif peut etre atteint, 
les segments les plus frequemment atteints 
etant le duodenum et l’ileon terminal. Les 
symptomes sont les douleurs abdominales 
(50 a 60 %), les nausees et vomissements 
(14 %), pouvant se compliquer d’hemorra- 


gies digestives (melena, rectorragies) [13 %]. 2 
Dans 24 % des cas, les douleurs abdominales 
precedent l’atteinte cutanee. Les lesions en- 
doscopiques sont l’erytheme, l’cedeme parie- 
tal et les petechies, la 2 e portion duodenale 
etant la plus frequemment atteinte. Le trai- 
tement est symptomatique (antalgiques et 
repos au lit). En cas d’atteinte digestive 
ou renale severe, une corticotherapie orale 
ou intraveineuse permettrait de diminuer la 
duree des symptomes. 3 L’association d’un 
immunosuppresseur (cyclophosphamide) 
a la corticotherapie ne semble pas etre 
superieure a la corticotherapie seule. 
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